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RESUME

Le schwannome est une tumeur nerveuse bénigne rare. Sa localisation intraparotidienne est exceptionnelle. Il se carac-
térise par sa latence clinique et son diagnostic difficile et tardif.

Nous rapportons une observation d’un schwannome intraparotidien, chez un homme de 46 ans, qui s’est présenté clini-
guement et radiologiquement comme un adénome pléomorphe.

La tumeur s’est développée sur un rameau de la branche cervicofaciale du nerf facial gauche sans déficit nerveux. Une
parotidectomie exofaciale avec dissection du nerf facial a permit I'exérése d’'une tumeur bifocale.

Les difficultés diagnostiques et thérapeutiques de cette tumeur sont discutées.
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SUMMARY

Schwannommas are rare benign nervous tumours. Intraparotid localisation is extremely rare. They are characterised by
their silent evolution and their difficult and late diagnostic.

We report a case of an intraparotid schwannoma of a 46 old man, miming a pleomorphic adenoma at clinic examination
and radiolo vy.

The tumour developed on a branch of the cervicofacial left facial nerve without nervous defect. Exofacial parotidectomy
with dissection of facial nerve allowed the excision of a bifocal tumour.

This case let us deal with difficulties of diagnostic and treatment of this kind of tumours.
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INTRODUCTION

Le schwannome est une tumeur bénigne rare qui prend
naissance a partir des cellules de Schwann, de la gaine
nerveuse des nerfs myélinisés.

Sa localisation au niveau de la région céphalique repré-
sente a peu prés le tiers de toutes les localisations (1).
Le schwannome peut se développer au niveau des diffé-
rentes portions du nerf facial, cependant I'atteinte de la
portion intra parotidienne est la plus rare (2).

Il se caractérise par sa latence clinique et son diagnostic
difficile et tardif. Le traitement est chirurgical. Les récidives
sont possibles mais la transformation maligne du schwan-
nome est exceptionnelle (2, 3).

Nous rappelons a partir de cette observation et d’'une
revue de la littérature, les particularités cliniques, para cli-
niques, et thérapeutiques de cette tumeur

OBSERVATION
Il s’agit d’'un homme &agé de 46 ans, ayant consulté pour
une tuméfaction isolée de la région parotidienne gauche
augmentant progressivement de volume depuis 4 ans.
Lexamen a retrouvé une tumeur parotidienne gauche
oblongue de 3x1,5 cm, ferme, indolore et mobile par rap-
port aux plans profonds et superficiels.
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La salive issue de l'orifice du canal de Stenon gauche
était claire. Il n’y avait pas d’adénopathies cervicales pal-
pables ni de paralysie faciale périphérique.
Léchographie a montré deux formations nodulaires de
2,7x1,7 cm et 1,8 cm de diamétre, hypoéchogénes et
hétérogénes évoquant en premier des adénopathies
intraparotidiennes (figure1).

Fig. 1: Echographie : deux nodules contigus
hypoéchogénes et hétérogeénes.
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LIRM a objectivé une parotide globalement augmentée
de volume, siége de deux formations contigués du lobe
superficiel, de 3 et 1,8 cm de grand axe, en hypersignal
en pondération T2 et hyposignal en pondération T1, se
rehaussant aprés injection de produit de contraste (figure
2,3,4). Le diagnostic d’adénome pléomorphe ou de cysta-
dénolymphome a été évoqué.

Fig. 2: IRM en coupe axiale pondérée en T1. Deux formations
parotidiennes gauches contigués de 3 et 1,8 cm
de grand axe en hyposignal

e

B

Fig. 3 : IRM en coupe axiale pondérée en T1 apres injection
du Gadolinium. Rehaussement des 2 tumeurs
parotidiennes

Fig. 4 : IRM en coupe coronale pondérée en T2.
Formations parotidiennes en hypersignal
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Une parotidectomie superficielle a emporté les deux
nodules aprés dissection des ramifications de la branche
cervico-faciale du VIl (figure 5).

Fig. 5 : Aspect per-opératoire de la tumeur encapsulée mais
adhérente aux branches du VI

Macroscopiquement on a noté deux nodules de couleur
beige, de consistance ferme et d’'aspect homogeéne a la
coupe (figure 6).

Fig. 6 : Aspect des deux masses entourées par un
parenchyme parotidien normal

Lexamen anatomopathologique a objectivé une proliféra-
tion tumorale a cellularité modérée faite de cellules fusi-
formes a noyau ovoide parfois allongé, a chromatine fine
ou légérement hétérogéne. Certains noyaux sont volumi-
neux polylobés, sans mitoses anormales. Ces celiules
sont disposées en faisceaux courts enchevétrés et en
palissade formant des nodules de Verocay. Ces nodules
sont assez bien limités, parfois encapsulés ou directe-
ment entourés par du parenchyme glandulaire qui garde
une architecture normale (fig 7 : a, b).

A rimmunomarquage les nodules tumoraux expriment for-
tement la PS 100 (figure 7 : c).
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b : Disposition palissadique de cellules fusiformes
(nodule de Verocay)
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c‘: Forte'expres'silon de la PS100
Fig. 7 : Aspect histologique de la tumeur
Les suites opératoires étaient marquées par une parésie
faciale gauche intéressant les rameaux inférieurs du VI

qui a régressé au bout de trois mois.
Aucune récidive n’a été notée aprés un recul de 3 ans.

DISCUSSION

Le schwannome du nerf facial est une tumeur trés rare. La
majorité des cas rapportés dans la littérature intéressent
fa portion intratemporale. Selon Elahi qui rapporte une
série de 300 cas de schwannome du nerf facial, seule-
ment 60 ont touché la portion intraparotidienne (3). Un
seul cas de schwannome intraparotidien a été répertorié
sur 13 schwannomes cervico-faciaux selon I'étude de
Chakroun (4).

Le Schwannome s'observe a tout 4ge avec une fréquen-
ce plus élevée chez I'adulte jeune. Il N’y pas de prédomi-
nance significative, liée'au sexe (3, 2).

Le schwannome. parotidien comme la plupart des
tumeurs bénignes de la parotide se présente générale-
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ment comme une masse parotidienne, ferme réguliere et
indolore. Cependant, celle ci peut étre douloureuse a la
palpation (5) ou s'associer a une parésie faciale dans
20% des cas (6).

Lévolution naturelle de la tumeur est généralement lente:
la durée d’évolution moyenne avant lintervention est de
8,4 ans avec des extrémes de 2 mois et 40 ans (2).
L'échographie est peu spécifique. L'imagerie médicale
(TDM et IRM) n'est pas indispensable au diagnostic. Elle
permet cependant de préciser la topographie exacte de la
tumeur et ses rapports avec les organes de voisinage. A
la TDM, la tumeur est bien limitée, isodense au muscle
avec une prise de contraste importante et homogéne. A
I''IRM, en T1 la lésion est isointense au muscle devenant
hyperintense en T2, le rehaussement au Gadolinium est
franc et intense (2).

La cytoponction a l'aiguille fine est peu fiable a cause de
la consistance ferme de la tumeur qui méne a une hypo-
cellularité et un examen difficile a interpréter (2).
Macroscopiquement, le schwannome se présente sous la
forme d’'une masse ovoide, lisse, de couleur beige-jaune,
de consistance assez ferme, élastique et entourée par
une capsule (7).

Comme il a été décrit par Antoni en 1920 (7), deux types
de schwannomes peuvent étre distingués. Le type A
d'Antoni présentant de larges plages composées de cel-
lules fusiformes avec un noyau tordu et quelques
vacuoles intranucléaires. Les cellules sont soit agencées
en spirale, soit en palissade appelées nodules de
Verocay. Le type B d’Antoni est un type dégénératif, com-
posé de cellules fusiformes disposées de maniére anar-
chique dans un stroma pseudomyxoide. Cependant cette
distinction est purement académique.
L'immunohistochimie permet une approche diagnostique
plus précise, elle permet de mettre en évidence les diffé-
rentes protéines spécifiques du tissu nerveux par linter-
médiaire de leurs anticorps (8).

C'est la distinction entre schwannome et neurofibrome qui
est la plus intrigante a cause du chevauchement des
caractéristiques histologiques. Le schwannome est
unique, alors que le neurofibrome est généraiement mul-
tiple et peut s'associer a la maladie de Von
Recklinghausen (7, 9).

Le schwannome est encapsulé et se développe en péri-
phérie des filets nerveux, tandis que le neurofibrome est
traversé par des axones et ne posséde pas de capsule (1,
4, 5,10).

L'exérése du schwannome peut étre compléte du fait qu'il
est bien encapsulé. La conservation du nerf d'origine est
souvent possible car la tumeur a un développement
excentrique par rapport a l'axe nerveux (11). Ce qui a été
possible chez notre patient. La section du rameau ner-
veux sur lequel se développe la tumeur est parfois néces-
saire selon Robert (2).

Les séquelles nerveuses sont exceptionnelles. La récidi-
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médiaire de leurs anticorps (8).

C’est la distinction entre schwannome et neurofibrome qui
est la plus intrigante & cause du chevauchement des
caractéristiques histologiques. Le schwannome est
unique, alors que le neurofibrome est généralement mul-
tiple et peut sassocier a la maladie de Von
Recklinghausen (7, 9).

Le schwannome est encapsulé et se développe en péri-
phérie des filets nerveux, tandis que le neurofibrome est
traversé par des axones et ne posséde pas de capsule (1,
4,5,10).

L'exérése du schwannome peut étre compléte du fait qu'il
est bien encapsulé. La conservation du nerf d'origine est
souvent possible car la tumeur a un développement
excentrique par rapport & I'axe nerveux (11). Ce qui a été
possible chez notre patient. La section du rameau ner-
veux sur lequel se développe la tumeur est parfois néces-
saire selon Robert (2).
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